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W ramach Serwisu przedstawione zostaly zmiany w prawie wchodzace w zycie
w nastepujacym okresie:

24.07.2020 — 07.08.2020* | w przypadku przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego
09.07.2020 — 01.08.2020 w przypadku zarzadzen* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zarzadzenia ujete w Serwisie nie sg informacjg o wszystkich zarzadzeniach wydanych przez Prezesa NFZ we
wskazanym okresie — zostaty one wyselekcjonowane i dotyczg indywidualnej dziatalnosci prowadzonej przez
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w zwiazku z powyzszym nie zostaty w Serwisie uwzglednione zarzadzenia
dotyczace m.in. Swiadczen szpitalnych.

Przedstawione informacje dotyczg zmian w prawie, majacych znaczenie przede wszystkim dla podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczag w formie indywidualnych lub grupowych praktyk lekarskich, a takze podmiotow
leczniczych realizujgcych ambulatoryjne Swiadczenia opieki zdrowotnej, oraz lekarzy zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. W Serwisie nie sg uwzgledniane zmiany zwigzane z zasadami prowadzenia dziatalnosci leczniczej
w zakresie leczenia szpitalnego.

Redakcja Serwisu zacheca do zapoznania sie takze z biezacymi komunikatami na temat najnowszych
zmian w prawie, dotyczacych w szczegdlnosci dziatalnosci przedsiebiorcOw oraz instytucji
publicznych (w tym m.in. w przedmiocie rozwigzan przyjetych wramach tzw. ,tarczy
antykryzysowej”), ktére = opracowywane sg przez Kancelarie Adwokatow i Radcow
Prawnych P.]J. Sowisto & Topolewski S.K.A.

Komunikaty publikowane s3 na stronie internetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, pod adresem:
https://wil.org.pl/prawo-w-pandemii/ .

Wyjasnienie dotyczace uzywanych w Serwisie oznaczen kolorystycznych:
__ - informacje istotne

B - informacje szczegdlnie istotne

L | - informacja zwigzana z kolejng (najnowsza) nowelizacjg danego aktu prawnego

— - dawna tre$¢ przepisu
__ - nowa tres¢ przepisu lub przepis dodany
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1. ZMIANY W PRZEPISACH:

1. Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego:

Zmiana rozporzadzenia w sprawie standardow w zakresie ograniczen przy
udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawéd

medyczny majqce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem

lub zakazeniem tym wirusem

Z dniem 23 lipca 2020 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2020 r.
Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardéw w zakresie ograniczen przy udzielaniu Swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez
osoby wykonujgce zawod medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub

zakazeniem tym wirusem (Dz. U. poz. 1275) — zwane dalej nowelizacja.

Powyzszy przepis modyfikuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w powyzszym przedmiocie, z dnia
28 kwietnia 2020 r. (Dz. U. poz. 775 ze zm.) — zwane dalej rozporzadzeniem w sprawie

ograniczen.

Nowelizacja wprowadza nastepujgce zmiany w rozporzadzeniu w sprawie ograniczen:
1) § 1 ust. 2 otrzymal nastepujace brzmienie (ponizej osobno przytoczono nowa

i dotychczasowa tresc przepisu, zwracajac uwage na nowe istotne elementy):

W wykazie stanowisk mozZna umiesci¢ wytacznie stanowiska pracy, na ktorych osoby
wykonujace zawod medyczny uczestnicza w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa
wust. 1 pkt 1, albo w wyodrebnionej komorce organizacyjnej, o ktorej mowa
wust. 1 pkt 2, w udzielaniu swiadczeri opieki zdrowotnej, majac bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, oraz na ktorych moze
wystapic podwyZszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Brzmienie przepisu zmodyfikowano w ten sposéb, ze obecnie umieszczenie stanowiska pracy
w wykazie zostato bardziej uzaleznione od indywidualnej oceny okolicznosci przez kierownika
szpitala. W poprzednim brzmieniu przepisu mowa byta o wykazie, w ktdrym umieszcza sie
wszystkie stanowiska pracy spetniajgce dane kryteria (uczestniczenia w udzielaniu $wiadczen

i bezposredniego kontaktu z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem). Obecnie,



2)

3)

podejmujac decyzje w tym zakresie, kierownik szpitala powinien dodatkowo bra¢ pod uwage
kryterium mozliwosci wystgpienia na danym stanowisku podwyzszonego ryzyka
zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

8§ 1 ust. 3 otrzymal nastepujace brzmienie (ponizej kolorystycznie oznaczono
dodany fragment przepisu):

Osoby uczestniczace w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej na stanowiskach okreslonych
w wykazie stanowisk nie moga uczestniczy¢ w udzielaniu swiadczeri opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Ograniczenie to nie
dotyczy udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnej niewymagajacych bezposredniego kontaktu
z tymi pacientami, w szczegolnosci udzielania tych swiadczeri za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci. Ograniczenie to nie dotyczy rowniez przypadkow,
w ktorych kierownik podmiotu leczniczego wyrazi zgode na pismie osobom uczestniczgcym
w udzielaniu swiadczeri opieki zdrowotnej na stanowiskach okreslonych w wykazie stanowisk
na udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej pacjentom korzystajacym z ustug kierowanego przez
niego podmiotu leczniczego innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, po
wprowadzeniu niezbednych zabezpieczer majacych na celu uniemoZiliwienie zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 w trakcie udzielania tych swiadczen przez osoby objete ograniczeniem.

Powyzszag zmiang umozliwiono osobom wykonujgcym zawdd medyczny na stanowiskach
okreslonych w wykazie tworzonym przez kierownika szpitala, udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w kontakcie z pacjentami innymi niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2. Uwarunkowano to jednak od pisemnej zgody kierownika szpitala, a takze
od zapewnienia w tym podmiocie niezbednych zabezpieczen, uniemozliwiajgcych
zakazenie wirusem w trakcie udzielania $wiadczen przez osoby objete ograniczeniem. Jest to
wyjatek odrebny od obowigzujgcego dotychczas, ktory pozwalat (i w dalszym ciggu pozwala)
udziela¢ $wiadczen przez osoby objete ograniczeniem pacjentom innym z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, gdy nie jest wymagany bezposredni kontakt z tymi

pacjentami.

§ 1 ust. 4 otrzymal nastepujace brzmienie (ponizej kolorystycznie oznaczono
dodany fragment przepisu):

Kierownik podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 1, informuje na pismie osoby, o ktdrych
mowa w ust. 3, 0 objeciu ich ograniczeniem, o ktorym mowa w ust. 3. W informacji okresla sie
dzieri poczatkowy oraz koricowy objecia ograniczeniem. Dzien poczgtkowy objecia
ograniczeniem nie moze przypadac wezesniej niz po uptywie 5 dni od dnia przekazania osobie,
0 ktorej mowa w ust. 3 [osobie uczestniczacej w udzielaniu $wiadczeri opieki zdrowotnej na
stanowiskach okreslonych w wykazie stanowisk — przyp. Kancelariil, informacji na pismie o objeciu
ograniczeniem. W przypadku gdy nie ma moZliwosci okreslenia dnia koricowego objecia
ograniczeniem, ograniczenie obowigzuje do dnia jego odwofania przez kierownika podmiotu
leczniczego, nie dfuzej jednak niz do dnia zakoriczenia obowigzywania stanu zagroZenia
epidemicznego lub stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 Jub ustania
zatrudnienia osoby objetej ograniczeniem w podmiocie leczniczym, o ktérym mowa w ust. 1.
Dzieri koricowy objecia ograniczeniem nie moze przypadac wczesniej niz po uptywie 14 dni od
dnia zaprzestania udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej na stanowisku okreslonym wykazem
stanowisk, chyba Ze przed uptywem 14 dni od dnia zaprzestania udzielania swiadczer opieki

4



4)

5)

zdrowotnej na stanowisku okreslonym wykazem osoba, o ktorej mowa w ust. 3, uzyska ujemny
wynik badania w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W takim przypadku osoba ta moze
przystapic do udzielania swiadczer opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 bezposrednio po uzyskaniu ujemnego wyniku badania
w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Informacja zawiera pouczenie o tresci § 3.

w § 1 po ust. 4 dodano ust. 4a i 4b, o nastepujacym brzmieniu:

4a. Osoba, o ktorej mowa w ust. 3 [osoba uczestniczaca w udzielaniu $wiadczer opieki zdrowotnej na
stanowiskach okreslonych w wykazie stanowisk — przyp. Kancelarii], w terminie 3 dni od dnia
otrzymania pisemnej informacji, o ktorej mowa w ust. 4 [informacji o objeciu ograniczeniem —
przyp. Kancelarii], mozZe wystapic do kierownika podmiotu leczniczego, o ktorym mowa
w ust. 1, z wnioskiem o zwolnienie jej z ograniczenia, o ktorym mowa w ust. 3.
Kierownik podmiotu leczniczego nie pozZniej niz w terminie 2 dni od dnia otrzymania
wniosku o zwolnienie z ograniczenia jest obowigzany powierzy¢ wnioskujacej
osobie wykonywanie zadari na innym stanowisku niz objete ograniczeniem albo tak
dostosowac zakres wykonywanych przez nig zadari, aby przy ich wykonywaniu nie
zachodzifo podwyzZszone ryzyko zakazZenia wirusem SARS-CoV-2. W przypadku
wystagpienia z wnioskiem o zwolnienie z ograniczenia w terminie pozniejszym niz okreslony
w zdaniu pierwszym kierownik podmiotu leczniczego, w terminie 5 dni od dnia otrzymania
wniosku, dokonuje powierzenia wnioskujacej osobie wykonywania zadari na innym stanowisku
niz objete ograniczeniem albo dostosowania zakresu wykonywanych zadari tak, aby przy ich
wykonywaniu nie zachodzito podwyzszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

4b. W przypadku gdy uwzglednienie wniosku, o ktorym mowa w ust. 4a, moze
skutkowac brakiem mozZliwosci zabezpieczenia przez podmiot leczniczy dostepu do
Swiadczeri opieki zdrowotnej pacjentom zakazonym Ilub podejrzanym o zakazZenie
wirusem SARS-CoV-2, kierownik podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1,
odmawia na pismie jego uwzglednienia.

Powyzszymi przepisami umozliwiono osobom objetym ograniczeniem, zwrdcenie sie do
kierownika szpitala o zwolnienie ich z ograniczenia, na co kierownik szpitala powinien co do
zasady zareagowaC we wskazany w ust. 4a sposob. Jednoczesnie w ust. 4b przewidziano
wyjatek od tej zasady, umozliwiajgcy kierownikowi szpitala odmowy zwolnienia z ograniczenia,
w  sytuacji gdy rozwigzanie takie skutkowa¢ ~moze  brakiem = mozliwosci
zabezpieczenia dostepnosci do Swiadczen pacjentom zakazonym lub podejrzanym o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2.

§ 2 ust. 3 otrzymal nastepujace brzmienie (ponizej kolorystycznie oznaczono
dodany fragment przepisu):

W przypadkach uzasadnionych koniecznoscia zapewnienia dostepu do swiadczeri opieki
zdrowotnej dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze, na wniosek
kierownika podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, wyrazi¢ zgode na udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej innych niz okreslone w § 1 ust. 1 przez osobe wykonujgcg zawod
medyczny mimo objecia jej ograniczeniem, o ktorym mowa w § 1 ust. 3. Informacja o wyrazeniu
zgody jest przekazywana niezwtocznie na pismie wnioskodawcy, osobie, ktorej dotyczy wniosek,
kierownikowi podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w & 1 ust. 1, wojewodzie oraz wejewodzie
w przypadku gdy z wnioskiem o zgode wystapit kierownik podmiotu leczniczego innego niz
okreslony w § 1 ust. 1 - takze temu kierownikowi,



Powyzszym przepisem doprecyzowano, iz zgoda dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ na
udzielanie przez osobe objetg ograniczeniem $wiadczen opieki zdrowotnej, dotyczy swiadczen
innych niz te, ktdére wykonywane sg w szpitalu udzielajgcym $wiadczen wylgcznie w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 lub w szpitalu w ktdérego wyodrebnionej komorce
organizacyjnej s udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej wylgcznie w  zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 (de facto mowa wiec o $wiadczeniach innych niz zwigzane
z przeciwdziataniem COVID-19). Z nowego brzmienia przepisu wynika takze, ze z wnioskiem
0 zgode moze wystgpic takze kierownik podmiotu leczniczego innego niz szpital, w ktdrym osoba
objeta ograniczeniem udziela $wiadczen (wéwczas informacja o wyrazeniu zgody przekazywana

jest takze temu wnioskodawcy).

W § 2 po ust. 3 dodany zostat takze ust. 3a, zgodnie z ktorym:

W przypadku gdy wniosek o zgode na udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej przez osobe
wykonujgcg zawdd medyczny mimo objecia jej ograniczeniem, o ktorym mowa w § 1 ust. 3,
skfada kierownik podmiotu leczniczego innego niz okresfony w § 1 ust. 1, dyrektor
oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia podejmuje decyzje o wyrazeniu zgody
na udzielanie swiadczeri mimo objecia ograniczeniem po zasiegnieciu opinii dyrektora
podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1. Kierownik podmiotu
leczniczego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, wydaje opinie w terminie jednego dnia od
otrzymania wniosku o jej wydanie.

W § 2 nowelizacji przedstawione zostaly obowigzki spoczywajace na kierownikach

podmiotow leczniczych, w ktérych tworzone sq wykazy stanowisk objetych ograniczeniem:

W terminie 10 dni od dnia wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia [tj. do dnia 2 sierpnia 2020 r. —
przyp. Kancelarii] Akierownik podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1 rozporzgdzenia
zZmienianego w § 1:

1) dostosuje wykaz stanowisk do wymagarn okreslonych w § 1 ust. 2 [uwzgledniajacych
kryterium mozliwosci wystgpienia podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 — przyp.
Kancelarii] rozporzgdzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzgdzeniem;

2) przekaze po raz pierwszy wiasciwemu miejscowo wojewodzie oraz dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokumenty, o ktorych mowa w § 2 ust. 1
rozporzadzenia zmienianego w § 1, dotyczagce stanowisk objetych wykazem stanowisk
sporzadzonym zgodnie z pkt 1.

Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu nowelizacji:

Proponowana zmiana okresla, ze to kierownik podmiotu leczniczego wskazanego w § 1 ust. 1 rozporzadzenia
podejmowat bedzie decyzje o umieszczeniu danego stanowiska pracy w wykazie stanowisk objetych ograniczeniem
w oparciu o Kryterium podwyzszonego ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Inaczej mowigc kierownik
podmiotu leczniczego okreslonego w § 1 ust. 1 rozporzadzenia bedzie ,mogt objac” ograniczeniem
tylko osoby wykonujace zawod medyczny zatrudnione na stanowiskach pracy, gdzie udzielane sa
Swiadczenia opieki zdrowotnej w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem Ilub
ZakaZeniem wirusem SARS-CoV-2, oraz na ktorych jednoczesnie wystapic moze podwyZszone ryzyko
ZakaZenia wirusem SARS-CoV-2.



Projekt okresla rowniez, Ze osoby objete ograniczeniem beda mogly udziela¢ swiadczeri opieki
zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w przypadku,
w ktorym kierownik podmiotu leczniczego zezwoli na udzielanie takich swiadczeri pacjentom
korzystajacym z ustug kierowanego przez niego podmiotu leczniczego, po wprowadzeniu
niezbednych zabezpieczern majacych na celu uniemoZliwienie zakazZenia wirusem SARS-CoV-2
w trakcie udzielania swiadczen przez osoby objete ograniczeniem.

Jednoczesnie w projekcie przewiduje sie dodanie do § 1 rozporzadzenia dodatkowych ust. 4a i 4b zgodnie z ktorymi
osoba, o ktorej mowa w ust. 3, w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnej informacji, o objeciu
Jjej ograniczeniem moze wystapic do kierownika podmiotu leczniczego z wnioskiem o zwolnienie jej
z ograniczenia. Kierownik podmiotu leczniczego nie poZniej niz w terminie 2 dni od dnia otrzymania
takiego wniosku zobowigzany bedzie powierzyc wnioskujacej osobie wykonywanie zadan na innym
stanowisku niz objete ograniczeniem albo tak dostosowac zakres wykonywanych przez nig zadan,
aby przy ich wykonywaniu nie zachodzifo podwyZszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
W przypadku gdyby uwzglednienie wniosku, o ktorym mowa w ust. 4a, mogfo skutkowac brakiem
moZliwosci zabezpieczenia przez podmiot leczniczy dostepu do swiadczern opieki zdrowotnej
pacjentom zakazonym Ilub podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 kierownik podmiotu
leczniczego bedzie uprawniony do odmowy uwzglednienia wniosku. Odmowa taka bedzie musiata
miec forme pisemna. Z wnioskiem o zwolnienie z ograniczenia, o ktorym mowa w § 1 ust. 3, bedzie
mozna wystapic rowniez w innym terminie niz trzy dni od daty otrzymania pisemnej informacji
o objeciu ograniczeniem. W takim przypadku kierownik podmiotu leczniczego zobowiazany bedzie
dokonac¢ powierzenia wnioskujacej osobie wykonywania zadari na innym stanowisku niz objete
ograniczeniem albo dostosowania zakresu wykonywanych zadan tak, aby przy ich wykonywaniu nie
zachodzifo podwyZszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w terminie 5 dni od dnia otrzymania
wniosku. Ten sam termin bedzie musiat by¢ zachowany w przypadku odmowy uwzglednienia
wniosku. Aby mozZliwe byfo wystapienie z wnioskiem o zwolnienie z objecia ograniczeniem jeszcze
w okresie przed rozpoczeciem dziatania ograniczenia w § 1 w ust. 4 dodano zdanie wskazujace, Ze
dzien poczatkowy objecia ograniczeniem nie moze przypadac wczesniej niz po upfywie 5 dni od dnia
przekazania osobie, o ktorej mowa w ust. 3, informacji na pismie o objeciu ograniczeniem.

Ponadfto w projektowanym rozporzadzeniu planuje sie dokonac zmiany brzmienia & 2 ust, 3 rozporzgdzenia tak aby
umozliwi¢ wnioskowanie o zgode na prace z pacjentami innymi niz z podejrzeniem lub zakaZeniem
wirusem SARS-CoV-2 mimo objecia ograniczeniem nie tylko kierownikom podmiotow leczniczych
okreslonych w § 1 ust. 1 rozporzadzenia, ale rowniez kierownikom innych podmiotow leczniczych.

W projekcie przewidziano rowniez, Ze kierownicy podmiotow leczniczych wskazanych w § 1 ust. 1
rozporzadzenia beda obowigzani do sporzadzenia nowych wykazow stanowisk oraz do przekazania
dokumentow dotyczacych tych stanowisk do wojewodow oraz dyrektorow oddziatow wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 10 dni od dnia wejscia w Zycie niniejszej nowelizacji.
Wskazane wyzej zmiany zmierzajg do uelastycznienia procesu okreslania ograniczeri w wykonywaniu
czynnosci zawodowych przez osoby wykonujagce zawod medyczny w tzw. szpitalach jednoimiennych oraz
w wyodrebnionych komorkach organizacyjnych dedykowanych wytacznie pacjentom zakazonym lub z podejrzeniem
zakazenia SARS-CoV-2. Z uwagi na zmiany w przebiegu epidemii w kraju, podmioty lecznicze, ktore byty dotychczas
objete zakresem zmienianego rozporzadzenia, sa obecnie stopniowo na powrdt ukierunkowywane na udzielanie
Swiadczeri zdrowotnych pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, co wigze sie
z potrzeba stworzenia moZliwosci - przy zachowaniu wymogow bezpieczeristwa epidemicznego - szerszego powrotu
do udzielania swiadczeri przez osoby wykonujace zwody medyczne - rowniez te, ktore udzielajg dotychczas
Swiadczeri pacjentom z zakazeniem lub podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Dlatego celowa jest taka zmiana
przepisow rozporzadzenia, aby wykazy stanowisk objete ograniczeniem udzielania Swiadczeri pacjentom nie
zakazonym  SARS-CoV-2  sporzgdzane  bylty w  warunkach  zwiekszonej  roli  lokalnej  oceny
zabezpieczenia bezpieczeristwa epidemicznego w oparciu o kryterium eliminacji podwyzszonego ryzyka zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 wynikajacego z udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnej pacjentom zakazonym Ilub
z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Jednoczesnie utrzymanie w porzadku prawnym rozporzadzenia
wydawanego na podstawie upowaznienia zawartego w art. 7d ustawy o szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywofanych nimi
sytuacji kryzysowych pozwoli utrzymac funkcjonujacy obecnie mechanizm przekazywania srodkow na dodatkowe
Swiadczenia tych sposrod oscb wykonujacych zawdd medyczny, ktore z uwagi na szczegolne wysokie ryzyko
zakazenia SARS-CoV-2 nadal objete beda decyzjg kierownika podmiotu leczniczego ograniczeniem w udzielaniu
Swiadczer.



Petny tekst nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1275 .

Petny tekst rozporzadzenia w sprawie ograniczen (tekst, ktdry nie uwzglednia powyzszej oraz poprzedniej
nowelizacji), dostepny jest pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000775 .

Petny tekst uzasadnienia do projektu nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12336202/12701778/dokument456036.docx .
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Zmiana rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Z dniem 1 sierpnia 2020 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r.
Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej (Dz. U. poz. 1255) — zwane dalej nowelizacja.

Powyzszy przepis modyfikuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia w powyzszym przedmiocie, z dnia
24 wrzesnia 2013 r. (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 736 ze zm.) — zwane dalej rozporzadzeniem
w sprawie POZ.

Nowelizacja wprowadza zmiany w zalacznikach nr 1-4 rozporzadzenia
Z 24 wrzesnia 2013 r., dotyczacych:
- wykazu $wiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunkoéw ich
realizacji;
- wykazu Swiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz
warunkdw ich realizacji;
- wykazu $wiadczen gwarantowanych potozonej podstawowej opieki zdrowotnej oraz warunkow
ich realizacji;
— wykazu $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych

w Srodowisku nauczania i wychowania oraz warunkéw ich realizacji.

Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu nowelizacji:

Celem projektowanej regulagii jest usprawnienie funkcjonowania Systemu opieki zdrowotnej i ufatwienie
Swiadczeniobiorcom, w tym osobom starszym i niepetnosprawnym, dostepu do swiadczer opieki zdrowotnej, ktore
wymagaja interwencji bez koniecznosci bezposredniego i osobistego zaangazowania personelu lekarskiego przez
wyodrebnienie porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady pofoznej podstawowej opieki
zdrowotnej wraz z dookresleniem warunkow ich realizacji.

Przedstawione w projekcie rozporzadzenia rozwigzania dotyczg wyodrebnienia szczegotowych warunkow realizacji
Swiadczeri gwarantowanych realizowanych przez pielegniarki i pofozne, tj. porady pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej oraz porady pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej, ktore stanowig realizacjie postulatow ujetych
w§ 1 ust. 6 Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. zawartego miedzy Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i PofoZnych i Naczelng 1zbg Pielegniarek i PofoZnych a Ministrem Zdrowia i Prezesem Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zataczniku nr 2 i 3 w czesci I do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2019 r. poz. 736, z pdzn. zm.) polegajgce na umieszczeniu w wykazie Swiadczeri gwarantowanych:

1)  pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej — porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
realizowanej w warunkach ambulatoryjnych lub w domu swiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych
medycznie;

2)  pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej — porady pofoznej podstawowej opieki zdrowotnej realizowanej
w warunkach ambulatoryjnych lub w domu swiadczeniobiorcy, w przypadkach uzasadnionych medycznie.

Porada pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje, w zaleznosci od posiadanych przez
pielegniarke uprawnieri zawodowych, nastepujace zakresy swiadczeri:
1)  profilaktyke chordb i promocje zdrowia lub




2)  dobdr sposobow leczenia ran w ramach swiadczeri leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego, lub

3) ordynowanie lekow zawierajacych okreslone substancje czynne, w tym wystawianie na nie recepty,
Z wytgczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz srodki spoZywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, lub

4) wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacj, z wytaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz
Srodki spoZywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, lub

5) ordynowanie okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub

6) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badari diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badari wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla swiadczeniobiorcy.

Porada potoznej podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje, w zaleznosci od posiadanych przez potozng
uprawnieri zawodowych, nastepujace zakresy swiadczer.
1)  porade dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onkologii ginekologicznej lub
2)  dobor sposobow leczenia ran w ramach Swiadczeri leczniczych udzielanych przez potoZng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego, lub
3) ordynowanie lekow zawierajacych okreslone substancie czynne, w tym wystawianie na nie recepty,
Z wytgczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, lub
4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji, z wytaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, lub
5) ordynowanie okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub
6) wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badari diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badari wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla swiadczeniobiorcy, lub
7) wykonywanie oraz interpretacje badania KTG u kobiety cieZarnej.

Zakres czynnosci udzielanych w ramach porady pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i porady pofoznej
podstawowej opieki zdrowotnej wynika m.in. z posiadanych przez pielegniarki i pofozne uprawnieri zawodowych,
0 ktorych mowa w art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz. U. 22020 r. poz. 562, z pdzn. zm.). Zgodnie z tym przepisem w ramach samodzielnego wykonywania
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarka i pofoZna
posiadajace dyplom ukoriczenia studiow drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo Iub
potoznictwo oraz pielegniarka i pofoZna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
majq prawo samodzielnie:

1) ordynowac leki zawierajace okreslone substancjie czynne, z wytaczeniem lekow zawierajacych substancje
bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego, w tym wystawiac na nie recepty,

2) ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiac na nie zlecenia albo recepty

- Jjezeli ukoriczyly kurs specjalistyczny w tym zakresie.

W ramach realizacji zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarka
i pofoZna posiadajace dyplom ukoriczenia studiow co najmniej pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub poftoznictwo oraz pielegniarka i pofoZna posiadajace tytuf specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa maja prawo wystawiac:
1) recepty na leki, z wytgczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace
I/ substancje psychotropowe, srodki spoZywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby
medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukoriczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie;
2)  Zzlecenia na wyroby medyczne.

Pielegniarka i pofoZna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa Ilub dyplom

ukoriczenia studiow co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub pofoZnictwo
maja prawo wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badari diagnostycznych, w tym medycznej
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diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badari wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla swiadczeniobiorcy (art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
I potoznej).

Ponadto przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczeri
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo pofozng
samoazielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. poz. 497) uprawniajg pielegniarki lub pofoZne do udzielania
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadana wiedza i umiejetnosciami nabytymi po ukoriczeniu szkoly
pielegniarskiej lub szkoly pofoZnych.

Osoby rozpoczynajgce ksztatcenie w zawodzie pielegniarki lub potozZnej od roku akademickiego 2016/2017 ksztatca
sie na podstawie nowych standardow ksztatcenia, zawierajacych tresci zwigzane z nowymi uprawnieniami
zawodowymi, co oznacza, ze nie beda musiaty koriczy¢ kursow specjalistycznych w tym zakresie, a po zakoriczonym
ksztatceniu w szkofach pielegniarskich i potoznych (na poziomie studiow pierwszego stopnia — licencjat i drugiego
stopnia — magister), bedg posiadaty kompetencje do ordynowania lekow i kontynuacji leczenia, o ktorych mowa
w art. 15a ust. 172 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej.

Ponadto, projektowana regulacia zawiera zmiany o charakterze porzadkujacym polegajgce na ujednoliceniu
przepisow odnoszacych sie do zestawu przeciwwstrzgsowego, niezbednego do udzielania swiadczen przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej i pofozng podstawowej opieki
zdrowotnej oraz pielegniarke i higienistke szkolnag, udzielajgcych swiadczeri w srodowisku nauczania i wychowania,
analogicznie do przepisow dotyczacych zestawu przeciwwstrzgsowego, o ktorym mowa w czesci IV , Wyposazenie
w sprzet i aparature medyczna” pkt 5 lit, a zatacznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 r. w sprawie Swiadczeni gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W zwiazku z tym,
w projektowanej regulacjii wskazano, iz wykaz produktow leczniczych wchodzacych w skiad zestawow
przeciwwstrzasowych, ratujgcych Zycie, niezbedny w ramach wyposazenia niezbednego do udzielania swiadczeri
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej i potozng podstawowej
opieki zdrowotnej oraz pielegniarke i higienistke szkolng bedzie zgodny z przepisami wydanymi na podstawie
art, 68 ust, 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U, z 2019 r. poz. 499, z pozn. zm.).

Petny tekst nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1255 .

Petny tekst rozporzadzenia w sprawie POZ (tekst jednolity, ktéry nie uwzglednia powyzszej nowelizacji), dostepny
jest pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000736 .

Petny tekst uzasadnienia do projektu nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12330600/12665192/dokument454361.docx .
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2. Zmiany w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju leczenie stomatologiczne

Z dniem 27 lipca 2020 r. wchodzi w zycie zarzadzenie nr 93/2020/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, zwane dalej zarzadzeniem zmieniajacym. Pierwotne zarzadzenie w powyzszym
przedmiocie opublikowano pod numerem 47/2018/DS0OZ (z dnia 7 czerwca 2018 r.) i bylo ono
dotychczas zmieniane trzykrotnie.

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajacego:

Wprowadzenie zmian w zarzadzeniu Nr 47/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 czerwca
2018 r. ma na celu urealnienie wycen zabiegow endodontycznych uwzgledniajac wyzsze koszty stosowanych
obecnie nowych technologii i materiatow stomatologicznych w leczeniu chorob miazgi zeba i chordb tkanek
okofowierzchotkowych. W zwigzku =z powyzszym, podniesiono wycene punktowa swiadczen
stomatologicznych z zakresu endodoncji. Rozwigzania te zostaly wprowadzone na wniosek
konsultantow krajowych w szczegolnosci w dziedzinie stomatologii zachowawczej i endodoncji oraz
stomatologii dzieciecej, a takZe Naczelnej Rady Lekarskiej.

Ponadto, w zakresie § 2 ust. 1 dotyczacego sfownika pojec dodano nowa definicje swiadczern
stomatologicznej pomocy doraznej, zgodnie z ktorg sa to swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
stomatologicznej pomocy doraznej udzielane w dni powszednie, soboty, niedziele i swieta (pkt 9a).
Stosowanie tego przepisu ma byc jednak warunkowe tj. stosowane w okresie obowiazywania stanu
epidemii ogfoszonego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie
art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZeri i chorob
ZakazZnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z pozZn. zm.

Pelny tekst zarzadzenia zmieniajgcego (nr 93/2020/DS0OZ), dostepny jest na stronie internetowej NFZ,
pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-932020dsoz,7196.html ;

Petny tekst pierwotnego zarzadzenia (nr 47/2018/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej NFZ, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-472018dsoz,6765.html .
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Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkow rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,

przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

W dniu 9 lipca 2020 r. weszlo w zycie zarzadzenie nr 104/2020/DS0OZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, zwane dalej zarzgdzeniem zmieniajagcym. Pierwotne zarzadzenie
w powyzszym przedmiocie opublikowano pod numerem 32/2020/DSOZ (z dnia 8 marca 2020 r.)
i byto ono dotychczas kilkakrotnie zmieniane.

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajacego:

W zwigzku z dziataniami podejmowanymi przez pfatnika publicznego - we wspofpracy z Ministrem Zdrowia -
majacymi na celu przywrocenie pacjentom pefnej dostepnosci do swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych na
podstawie umow o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej, ograniczonej w zwigzku z wprowadzeniem stanu
zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemil, uzasadnione stafo sfe ustanowienie mechanizmu umoZliwiajgcego
przekazywanie swiadczeniodawcom srodkow finansowych zwigzanych z koniecznoscig utrzymywania stanu
gotowosci do udzielania swiadczen w podwyzszonym rezimie sanitarnym. Powyzsze zapewnic ma przede wszystkim
moZliwosc organizacji procesu udzielania swiadczeri w sposob bezpieczny zarowno dla pacjentow, jak i personelu
Swiadczeniodawcow.
Moca przepisow przedmiotowego zarzadzenia wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy w postaci dodatkowej
opfaty ryczaftowej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej. Opfata ta stanowic
bedzie 3% wartosci swiadczeri wynikajacej z rachunku za dany okres sprawozdawczy. PowyzZsze rozwigzanie ma
charakter powszechny bowiem dotyczy swiadczeniodawcow posiadajgcych zawartg umowe o udzielanie Swiadczeri
opieki zdrowotnej (z wytaczeniami okreslonymi w zatgczniku nr la do zarzgdzenia), | uzasadnione jest
w szczegolnosci:
1)  kluczowa rolg wszystkich podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza, udzielajacych swiadczen na
podstawie umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
w realizacji dziatan w zwigzku z wprowadzeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii;
2) wzrostem kosztow prowadzenia dziatalnosci leczniczej, w tym wykonywania swiadczeri opieki zdrowotnej,
przez Swiadczeniodawcow, o ktdrych mowa w pkt 1.

Petny tekst zarzadzenia zmieniajagcego (nr 104/2020/DSOZ), dostepny jest na stronie internetowej NFZ,
pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1042020dsoz,7207.html ;

Petny tekst pierwotnego zarzadzenia (nr 32/2020/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej NFZ, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-322020dsoz,7144.html .
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Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W dniu 11 lipca 2020 r. weszio w zycie zarzadzenie nr 105/2020/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 lipca 2020 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, zwane dalej zarzgdzeniem zmieniajagcym. Pierwotne zarzadzenie w powyzszym
przedmiocie opublikowano pod numerem 182/2019/DS0OZ (z dnia 31 grudnia 2019 r.) i byto ono

dotychczas zmieniane dwukrotnie.

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajacego:

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia
27 slerpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1373, z pozn zm.).

Zmiany przepisow wprowadzone niniejszym zarzadzeniem zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia, polegaja na
rozszerzeniu  wykazu swiadczeri ambulatoryjnej opieki  specjalistycznej  podlegajacych — skorygowaniu
z zastosowaniem wspotczynnika za wystawianie lub przyjmowanie e-skierowar, o swiadczenia realizowane
w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeri opieki zdrowotnej. Wprowadzana zmiana
ma na celu przyspieszenie wdrazania rozwigzari informatycznych przy organizacji pracy w ramach systemu opieki
zdrowotnej, przez jak najwieksze grono swiadczeniodawcow.

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do swiadczern opieki zdrowotnej udzielanych nie wczesniej niz od dnia 1
lipca 2020 r.

Szacowane skutki finansowe modyfikacji wdroZzonych w niniejszym zarzadzeniu nie sg mozliwe do oszacowania.
Petny tekst zarzadzenia zmieniajagcego (nr 105/2020/DSOZ), dostepny jest na stronie internetowej NFZ, pod

adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1052020dsoz,7208.html ;

Petny tekst pierwotnego zarzadzenia (nr 182/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej NFZ, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1822019dsoz,7104.html .
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Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie ustalenia jednolitego pliku

sprawozdawczego w postaci szczegétowych komunikatéw sprawozdawczych XML

Z dniem 1 sierpnia 2020 r. wchodzi w zycie zarzadzenie nr 101/2020/DI Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 7 lipca 2020 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie ustalenia jednolitego pliku
sprawozdawczego w postaci szczegétowych komunikatow sprawozdawczych XML, zwane dalej
zarzgdzeniem zmieniajgcym. Pierwotne zarzgdzenie w powyzszym przedmiocie opublikowano pod

numerem 98/2019/DI (z dnia 1 sierpnia 2019 r.) i byto ono dotychczas zmieniane raz.

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajgcego:

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem do zarzadzenia Nr 98/2019/DI Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2019 r. w sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego w postaci szczegotowych
komunikatow sprawozdawczych XML wynikajg z koniecznosci dostosowania przepisow zarzadzenia do aktualnego
stanu prawnego oraz doprecyzowania nazw elementow komunikatu danych, a takze z koniecznosci wprowadzenia
innych zmian merytorycznych i dotyczg:

1) zatgcznika nr 4 do zarzadzenia okreslajacego Komunikat szczegotowy NFZ: zaopatrzenia w wyroby
medyczne - wersja 3;2.1:

a) doprecyzowane zostaly elementy | atrybuty komunikatu szczegotowego XML ZPOSP -
Zaopatrzenia w wyroby medyczne - zgodnie z komunikatem z dnia 1.06.2020 r.
https.//www.ntz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrall/komunikat-dla-swiadczeniodawcow-
oraz-dostawcow-oprogramowania, 7728.htm/

— w atrybucie wersja i nfz:wersja elementu komunikat

— w elemencie dane-pr-zposp zmianie ulegly dodatkowe wyjasnienia i zaleznosci

— w atrybucie data-do elementu dane-pr-zposp zmianie ulegly dodatkowe wyjasnienia
/ zaleznosci

— w atrybucie okres-zaop-dlug elementu nfz:swd-zlec-ifosc zmianie ulegt format,

b) w wyniku zmiany zasad rozliczania swiadczeri - zaopatrzenie w wyroby medyczne poprzez
rezygnacje z umow obcych, konieczne stafo sie zapewnienie kompletnosci sprawozdawanej
pozycji (dotyczy realizacji zlecenia w ramach eZWM).

Od dnia 1 sierpnia 2020 r. w ramach pozycji wymagana bedzie kompletna informacja na temat wszystkich
wydanych produktow handlowych w ramach danego kodu wydanego wyrobu i umiejscowienia o ile takie
podano w eZWM.

— w elemencie poz-spraw-zposp zmianie ulegly dodatkowe wyjasnienia i zaleznosci,

¢) dodano dane identyfikacyjne pacjenta na potrzeby rozliczenia na podstawie przepisow
o koordynacji UE:

— w elemencie nfz:pacjent zmianie ulegly dodatkowe wyjasnienia i zaleznosci
— dodano atrybut id-osoby elementu nfz:dokument-ue
— dodano element niz:dane-osobowe-pacjenta,

2)  zalacznika nr 5 do zarzgdzenia okreslajacego Komunikat szczegdtowy NFZ o listach oczekujacych - wersja
7:3.0 - rozwigzanie takie umoZliwia sprawozdanie przez swiadczeniodawcow wyroznika wskazujgcego
realizacje swiadczeri dla dzieci w komorkach, ktorych specjalnosc wskazuje na realizacje dla dorostych.

Zatgcznik obowigzuje od 1 kwietnia 2020 r. zgodnie z opublikowanym komunikatem z dnia 30.03.2020 r.
https.//www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow, 76 79.htm/ - dodano
element dodatkowe-inf-dla-kom-doroslych.

Zgodnie z § 2 zarzadzenia, wejscie w Zycie regulacii przewidziane zostato na dzieri 1 sierpnia 2020 r.

Petny tekst zarzadzenia zmieniajgcego (nr 101/2020/DI), dostepny jest na stronie internetowej NFZ, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1012020di,7204.html ;

Petny tekst pierwotnego zarzadzenia (nr 98/2019/DI), dostepny jest na stronie internetowej NFZ, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-982019di,6980.html .
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2.

NOWE AKTY PRAWNE:

1) Nowe akty prawa powszechnie obowigzujacego:

Rozporzadzenie w sprawie w sprawie szczeg6towego zakresu danych zdarzenia
medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminow

przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej

Z dniem 31 lipca 2020 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r.
w sprawie szczegdtowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji
oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej
(Dz. U. poz. 1253).

Zgodnie z § 1 nowego rozporzadzenia, okresla ono:

1) szczegofowy zakres danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji
w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, zwanego dalej "zdarzeniem medycznym’, przekazywanych przez
ustugodawcow do Systemu Informacji Medycznej, o ktorym mowa w art. 10 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanego dalej "SIM";

2) terminy przekazywania do SIM danych, o ktorych mowa w pkt 1;

3) sposob przekazywania do SIM danych, o ktorych mowa w pkt 1.

Wskazac¢ nalezy, ze definicja zdarzenia medycznego zawarta jest w art. 2 pkt 18 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 702 ze zm.):
zdarzenie medyczne przetwarzane w systemie informacji - Swiadczenie zdrowotne, o ktorym mowa
w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Swiadczeniem zdrowotnym o ktdrym mowa w powyzszym przepisie, jest: dzatanie stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia:

Niniejszy projekt rozporzgdzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 11 ust. 4a ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702) dodanego na mocy ustawy
z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzarn w obszarze e-zdrowia
(Dz. U. poz. 1590). Ustawa, w sposob zasadniczy, zmodyfikowala definicje zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji, zwanego dalej ,,zdarzeniem medycznym”. Dotychczas pojecie
to rozumiane byto jako czynnosc¢ w ramach swiadczenia zdrowotnego lub swiadczenia zdrowotnego
rzeczowego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z poZn. zm.), ktorej dane s3
przetwarzane w systemie informacji. Obecnie natomiast jest ono definiowane jako sSwiadczenie
zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (art. 2 pkt 18 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia).

W wyniku dokonania powyzszej zmiany, koniecznym stafo sie dostosowanie do nowego brzmienia definicji
zdarzenia medycznego zakresu danych, ktore ustugodawcy maja obowiazek przekazywac do Systemu
Informacji Medycznej, zwanego dalej ,,SIM”. Na poziomie ustawy zostaty wskazane ogolne kategorie danych
zdarzenia medycznego, jakle ustugodawca przekazuje do SIM. Obejmujg one: dane ustugodawcy, dane
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ustugobiorcy, dane identyfikujace swiadczenie zdrowotne, dane miejsca udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, dane
pracownika medycznego udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego, dane dotyczace dokumentacji medycznej
wytworzonej w zwigzku z udzielonym swiadczeniem zdrowotnym oraz inne dane pozwalajgce na identyfikacje
zdarzenia medycznego. Projektowane rozporzadzenie precyzuje natomiast, jakie szczegotowe informacje nalezace
do ww, kategorij, podlegaja raportowaniu przez ustugodawcow do SIM. Warto wskazac, Zze proponowane w ramach
niniejszego projektu rozporzgdzenia zakresy danych sformufowane zostaly moZliwie wasko, kierujgc sie dazeniem
do nienaktadania nadmiernych obowigzkow administracyjnych na usfugodawcow. Jednoczesnie kazdy z tych
katalogow posiada wyczerpujacy charakter, co wynika z faktu, Zze dane obligatoryjnie przekazywane do SIM
w powigzaniu z informacjami zawartymi w innych rejestrach np. ogolnodostepnym Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza (RPWDL) czy rejestrze PESEL, zapewniaja dostateczng identyfikacje
ustugodawcy, ustugobiorcy oraz innych elementow zdarzenia medycznego.

Juz dzis niektorzy ustugodawcy, tj. podmioty, ktdre udzielaja swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, sprawozdaja do Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ” czesc danych, jakie
proponuje sie, by byty przekazywane do SIM. Zakres danych, jakie swiadczeniodawcy (w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych) zobligowani sa przekazywac do NFZ zostal okreslony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegofowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania sSwiadczen ze srodkow
publicznych (Dz. U. poz. 1207 i 2532), zwanym dalej ,rozporzadzeniem w sprawie zakresu
niezbednych informacji”. Warto podkreslic, Ze znaczna czesc danych okreslonych w § 2-5 projektu
rozporzadzenia zostata zaczerpnieta z katalogu zawartego w ww. rozporzaazeniu i wigczona do zakresu informacji
obowigzkowo raportowanych do SIM. Przedmiotowe dziatanie miato na celu zaprojektowanie katalogu danych
dotyczacych zdarzenia medycznego, ktory bedzie je zwieZle a zarazem dostatecznie wyczerpujaco charakteryzowat.
Gfownym zamierzeniem projektodawcow byto bowiem stworzenie narzedzia ufatwiajacego pracownikowi
medycznemu dostep do danych medycznych konkretnego pacjenta, ktoremu udziela on swiadczeri zdrowotnych,
ale jednoczesnie rozwigzania pozwalajacego monitorowanie procesu udzielania swiadczern zdrowotnych przez
ustugodawcow, a takze umozliwiajgcego przetwarzanie danych o udzielanych swiadczeniach zdrowotnych w celach
statystycznych oraz kreowanie — w oparciu o nie — polityki zdrowotnej paristwa. Nalezy rowniez podkreslic, ze
w momencie uruchomienia procesu przekazywania danych zdarzenia medycznego do SIM mozZliwe
bedzie na podstawie art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia przekazywanie tych danych niezbednych do rozliczania swiadczer opieki zdrowotnej NFZ,
a tym samym pokrywajace sie dane nie bylyby juz sprawozdawane przez ustugodawce dwutorowo.
Przechodzac do omowienia szczegofowego katalogu danych, okreslonych w § 2 projektu
rozporzadzenia, naleZy wskazac, Ze pierwsza grupa informacji przekazywanych do SIM obejmuje dane
dotyczagce ustugodawcy (§ 2 ust. 1 pkt 1 projektowanego rozporzagdzenia). Proponuje sie zobligowanie podmiotow
leczniczych do raportowania do SIM I czesci jego kodu resortowego z systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust, 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567) oraz 14-cyfrowego numeru REGON zakiadu
leczniczego, w ktorym udzielono swiadczenia zdrowotnego. Dostarczg one bowiem informacji o tym, w jakim
podmiocie leczniczym oraz w ktorym z jego zaktadow leczniczych, zaistniato dane zdarzenie medyczne. Z kolei na
podmioty dziatajace na podstawie wpisu do rejestru prowadzonego przez okregowa rade lekarska, okregowa rade
pielegniarek i pofoznych albo Krajowa Rade Fizjoterapeutow, proponuje sie natozZyc obowigzek przekazywania do
SIM informacji o identyfikatorze ustugodawcy sktadajacym sie z numeru ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnosc lecznicza oraz z kodu wiasciwego organu, o ktorym mowa w stosownych przepisach
wykonawczych.

Druga kategorie informacji przekazywanych do SIM stanowig dane dotyczace ustugobiorcy (§ 2 ust. 1 pkt 2
projektowanego rozporzgdzenia). W ramach projektu rozporzadzenia proponuje sie, by podstawowg dang
identyfikujaca ustugobiorce byt identyfikator ustugobiorcy, o ktorym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Co do zasady odpowiada on numerowi PESEL
ustugobiorcy, natomiast w sytuaci, gdy ustugobiorcy nie nadano numeru PESEL, stanowi on serie i numer paszportu
albo innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc¢ albo niepowtarzalny identyfikator nadany przez paristwo
cztonkowskie Unii Europejskiej dla celow transgranicznej identyfikacji o ktorym mowa w rozporzadzeniu
wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501 z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ram interoperacyjnosci na podstawie
art. 12 ust. 8 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie identyfikacji
elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L
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2357 09.09.2015, str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 28 z 04.02.2016, str. 18). W projekcie rozporzadzenia przewidziano tez
rozwigzania znajdujace zastosowanie do osob nielegitymujacych sie Zadnym z powyzszych dokumentow i ktorym
nie przypisano zadnego z ww. numerow. W takiej sytuacji identyfikator powinien zostac skonstruowany w sposob
okresfony § 2 ust. 1 pkt 2 lit. b—d. Jesli ustugobiorcy nie nadano numeru PESEL, usfugodawca przekazuje rowniez
date urodzenia oraz ptec ustugobiorcy. Ponadto proponuje sie, by ustugodawca raportowat do SIM informacje
0 numerze telefonu kontaktowego oraz adresie poczty elektronicznej ustugobiorcy.

Trzecia grupa informacji przekazywanych do SIM obejmuje dane identyfikujgce swiadczenie zdrowotne
(§ 2 ust. 1 pkt 3 projektowanego rozporzadzenia). W zakresie informacji przekazywanych w ramach tej grupy
ustugodawca zobligowany bedzie raportowac ogolne dane charakteryzujgce od strony medycznej udzielone
Swiadczenie zdrowotne. Proponuje sie, by obejmowaly one: kod swiadczenia, ktory stanowi kod jednostki
statystycznej okreslonej zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacyi,
aaty rozpoczecia oraz zakoriczenia udzielania Swiadczenia zdrowotnego, daty i godziny rozpoczecia oraz
zakoriczenia przebywania ustugobiorcy na przepustce, numer identyfikujacy skierowanie, jezeli na jego podstawie
nastapito dane zdarzenie medyczne, kod przyczyny glownej wedftug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesigta oraz kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych.
W przypadku kodow zrealizowanych istotnych procedur medycznych naleZy podkreslic, ze majg one byc ustalane
wedtug polskiej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych Rewizja Dziewigta CM, uznanej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia za obowigzujacg w zwigzku z rozliczaniem swiadczen, Dodatkowo w ramach kategorii
aanych okresfonej w § 2 ust. 1 pkt 3 projektu rozporzadzenia usfugodawcy musza przekazywac do SIM kody
przyczyn wspofistniejacych wedftug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych
Rewizja Dziesigta. W odniesieniu do tych kodow istotna jest kolejnosc ich raportowania, poniewaz pierwsze trzy
z przekazanych do SIM kodow przyczyn wspotistniejacych zostang udostepnione NFZ w celu rozliczania swiadczeri
opieki zdrowotnej, Ponadto warto nadmienic, Ze zgodnie z § 2 ust. 2 projektu rozporzadzenia ustugodawca musi
przekazac do SIM takze dane o dacie, miejscu oraz pracowniku medycznym dotyczace kazdego dokonanego
rozpoznania przyczyny gtownej lub przyczyny wspofistniejacej oraz kazdej wykonanej dla danego ustugobiorcy
[stotnej procedury medycznej.

Kolejne istotne kategorie danych charakteryzujacych zdarzenie medyczne stanowia informacje:
0 miejscu udzielania swiadczenia zdrowotnego, o personelu uczestniczacym w jego udzielaniu oraz o dokumentacji
medycznej wytworzonej w zwigzku z danym zdarzeniem medycznym (§ 2 ust. 1 pkt 4-6 projektowanego
rozporzgdzenia).

W zakresie przekazywanych do SIM danych o miejscu udzielania swiadczenia zdrowotnego, planuje sie by
ustugodawcy przekazywali identyfikator miejsca udzielania swiadczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 17¢
ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz informacje o czesciach
V i VII resortowego kodu identyfikacyjnego. Sprawozdanie ww. danych pozwoli na przypisanie danego zdarzenia
medycznego do konkretnej jednostki organizacyjnej i komorki organizacyjnej, jezeli wystepuja one w strukturze
podmiotu leczniczego.

W odniesieniu do pracownika medycznego, proponuje sie, by za podstawowag informacie, stuzaca do jego
identyfikacji, uznac identyfikator, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Co do zasady stanowi on numer prawa wykonywania zawodu (PWZ), a w przypadku
0s0b, ktorym nie nadano tego PWZ — numer PESEL. W przypadku z kolei pracownika medycznego, ktory nie posiada
ww. identyfikatora, ustugodawca bedzie przekazywat do SIM serie i numer paszportu albo innego dokumentu
stwierdzajacego tozsamosc albo niepowtarzalny identyfikator nadany przez paristwo cztonkowskie Unii Europejskiej
dla celow transgranicznej identyfikacji, o ktdrym mowa w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ram interoperacyjnosci na podstawie art. 12 ust. 8 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym. Dodatkowo projekt rozporzadzenia zaktada, Zze w przypadku
kazdego pracownika medycznego raportowane beda jego imie (imiona) i nazwisko oraz kod jego przynaleznosci
do danej grupy zawodowej wybrany sposrod okreslonych w tabeli nr 1 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie
zakresu niezbednych informacji. Przekazanie ww. kodu wydaje sie szczegolnie celowe w zwigzku z posiadaniem
przez przedstawicieli roznych zawodow medycznych takich samych numerdw prawa wykonywania zawodu
nadanych przez rézne samorzady zawodowe. Zatem sprawozdanie obok identyfikatora pracownika medycznego
rowniez kodu przynaleznosci do danej grupy zawodowej, pozwoli na jednoznaczne usuniecie watpliwosci co do
toZzsamosci osoby udzielajacej swiadczenia zdrowotnego. W przypadku, gdy zdarzenie medyczne dotyczy poddania
ustugobiorcy operacji lub zabiegowi w oddziale szpitalnym, proponuje sie, by obligatoryjnie przekazywano do SIM
rowniez identyfikator pracownika medycznego, kierujgcego wykonaniem tej operacji albo zabiegu.
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Ponadto proponuje sie, by do SIM przekazywane byly przez ustugodawcow rowniez informacje dotyczace
dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej zgodnie ze standardem HL7 oraz — w odniesieniu
do dokumentacji obrazowej — w formacie DICOM, wytworzonej w zwiazku z udzielonym swiadczeniem zdrowotnym.
Katalog ww. danych obejmowac ma identyfikator dokumentacji medycznej nadawany przez system ustugodawcy,
wskazanie rodzaju dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu [ wzorow dokumentacjii medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. poz. 666), date jej wytworzenia, tryb, w jakim podlega ona udostepnieniu, tzn. czy jest ona dostepna online
czy tez offline oraz adres repozytorium, w ktorym jest przechowywana dokumentacjia medyczna.

W grupie innych danych pozwalajacych na identyfikacje zdarzenia medycznego, zawarto przede wszystkim kluczowg
dang identyfikujaca swiadczenie zdrowotne tj. unikatowy identyfikator zdarzenia medycznego nadawany przez
system ustugodawcy. Identyfikator ten przekazywany bedzie takze do NFZ celem powigzania ze sobg danych
raportowanych do SIM oraz sprawozdawanych do NFZ. Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 7 projektowanego rozporzgdzenia
ustugodawcy raportuja do SIM rowniez informacje o osobistym numerze identyfikacyjnym ustugobiorcy, o ktorym
mowa w rozporzadzeniu w sprawie zakresu niezbednych informacj, oraz o rodzaju pfatnika i identyfikatorze
podmiotu zobowigzanego do finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych okreslonym na podstawie zatacznika
nr 5 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji, W kontekscie powyzZszego warto zaznaczyc, ze SIM
posiada charakter rejestru uniwersalnego w tym sensie, iz maja by¢ w nim gromadzone informacje o wszelkich
zdarzeniach medycznych, tj. zarowno zwigzanych z udzielaniem Swiadczeri zdrowotnych komercyjnie, jak
i finansowanych ze srodkow publicznych.

Podkreslenia wymaga rowniez, Zze pozostate dane sposrod wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 7, tj. okreslone w lit, d—j
(np. identyfikator umowy zawartej miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a ustugodawcg czy unikalny numer
identyfikacyjny karty onkologicznej), ustugodawca moze, lecz nie musi, raportowac do SIM. W § 2 ust. 3
projektowanego rozporzadzenia przewidziany zostat bowiem wyjatek, zgodnie z ktorym ww. dane ustugodawca
przekazuje do SIM fakultatywnie.

W § 2 ust. 4-7 projektu rozporzadzenia, z uwagi na szczegolny charakter swiadczeri zdrowotnych naleZacych do
zakresow, o ktorych mowa w tych ustepach, doprecyzowano z kolei szczegotowe zakresy danych przekazywanych
do SIM w przypadku gdy jednostka statystyczng, o ktorej mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie
zakresu niezbednych informacji, jest odpowiednio pobyt w oddziale szpitalnym, wyjazd ratowniczy, akcja
ratownicza, transport sanitarny albo transport lotniczy.

Dla przyktadu w & 2 ust. 4 projektu rozporzadzenia okreslono, iz w przypadku zdarzenia medycznego, dla ktorego
Jednostkag statystyczng jest pobyt w oddziale szpitalnym, wszystkie pobyty ustugobiorcy, ktoremu udzielono
Swiadczenia zdrowotnego, pomiedzy wpisem do wykazu gtownego przyjec i wypisow a wypisem z niego, stanowig
Jedng hospitalizacje. Ponadto dane dotyczace tego rodzaju zdarzenia medycznego powinny byc przekazywane po
fch pogrupowaniu. Dodatkowo w § 2 ust. 4 projektowanego rozporzadzenia rozszerzono — wobec podstawowego
okresfonego w ust. 1 — zakres danych zdarzenia medycznego. W przypadku bowiem gdy jednostka statystyczng,
0 ktorej mowa w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji, jest pobyt w oddziale
szpitalnym, ustugodawca dodatkowo przekazuje kody trybu przyjecia ustugobiorcy do szpitala i jego wypisu, date
przyjecia ustugobiorcy na dany oddziat szpitalny, date wypisu ustugobiorcy z danego oddziatu szpitalnego, kod
przyczyny gtownej hospitalizacji oraz kody przyczyn wspoftistniejgcych istotnych w przypadku tej hospitalizacji
(w tym przypadku rowniez istotna jest kolejnosc ich raportowania, poniewaz pierwszych piec z przekazanych do
SIM kodow zostanie udostepnionych NFZ w celu rozliczania swiadczeri opieki zdrowotnej).

Ponadto w ramach projektu rozporzadzenia przewidziano szczegolne zasady raportowania danych w przypadku
niektorych zakresow swiadczeri zdrowotnych z uwagi na ich specyfike (§ 3-5 projektowanego rozporzadzenia).
Dotyczy to swiadczeri zdrowotnych udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz Swiadczeri
zdrowotnych pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.
W odniesieniu do wszystkich trzech powyzszych zmodyfikowano zakresy danych raportowanych do SIM przez ich
ograniczenie wobec katalogu okreslonego w § 2 ust. 1 projektowanego rozporzadzenia. Jednoczesnie zakresy te
zostaty rozszerzone o inne dodatkowe dane (lj. wykraczajgce poza § 2 ust 1 projektowanego rozporzadzenia)
np. kod gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju miejsca zamieszkania ustugobiorcy,
kod swiadczenia okreslony przez NFZ czy identyfikator umowy zawartej miedzy NFZ a ustugodawcs. Przyjecie
takiego rozwigzania w odniesieniu do swiadczeri zdrowotnych podstawowej opieki zdrowotnej podyktowane jest
dazeniem do zapewnienia jednego kanatu sprawozdawania danych o udzielonych swiadczeniach zdrowotnych, t.
tylko do SIM. Jego przyjecie naleZy uznac za uzasadnione z uwagi na znacznie wezszy zakres danych
przekazywanych przez ww. ustugodawcow niz w przypadku sSwiadczer zdrowotnych naleZacych do innych zakresow,
W ramach projektowanego rozporzadzenia zostaty rowniez okreslone terminy, w jakich powyzsze dane powinny
by¢ przekazywane do SIM (§ 6 projektu rozporzadzenia). Proponuje sie wprowadzenie ogoinej zasady, ze
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ustugodawcy majg obowigzek przekazywac do SIM ww. informacje niezwtocznie, jednak nie pozniej niz w terminie
2 dni od dnia zakoriczenia lub rozpoczecia zdarzenia medycznego. Przyjecie takiego rozwigzania podyktowane jest
dazeniem do zapewnienia jak najpefniejszej ochrony zdrowia i Zycia ustugobiorcow poprzez umoZiiwienie innym
ustugodawcom - | zatrudnianym przez nich pracownikom medycznym - uzyskania dostepu do danych osobowych
lub jednostkowych danych medycznych ustugobiorcy gromadzonych w SIM, w tym zawartych w elektronicznej
dokumentacji medycznej lub dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wytworzonej w zwigzku z danym zdarzeniem medycznym, moZliwie
najszybciej, co moze byc istotne np. dla zapewnienia ciggtosci udzielania mu swiadczen zdrowotnych. Warto rowniez
wskazac, Ze jezeli po przekazaniu danych zdarzenia medycznego do SIM ustugodawca uzyska informacie
o0 dodatkowych danych zdarzenia medycznego, ma on obowigzek niezwtocznie przekazac te dane do SIM.,

W projekcie przewidziany zostat rowniez wyjatek od ww. zasady. W § 6 ust. 2 proponuje sie, by w przypadku jezeli
rozpoczecie | zakoriczenie udzielania swiadczenia zdrowotnego nie nastepuje w tym samym dniu, ustugodawca
przekazywat do SIM niezwlocznie, lecz nie pozniej niz w terminie 2 dni od dnia rozpoczecia zdarzenia medycznego,
— okreslone w § 2 ust. 1 — dane ustugodawcy, dane ustugobiorcy, kod swiadczenia stanowiacy kod jednostki
statystycznej oraz date rozpoczecia udzielania swiadczenia zdrowotnego. Pozostate dane okreslone w § 2
projektowanego rozporzadzenia ustugodawca przekazywac ma do SIM w trakcie trwania zdarzenia medycznego lub
niezwitocznie po jego zakoriczeniu, lecz nie poZniej niz w terminie 2 dni od zakoriczenia zdarzenia medycznego.
Wprowadzenie takiej alternatywy ukierunkowane jest na zapewnienie usfugodawcom elastycznosci w zakresie
raportowania przedmiotowych danych, w szczegoinosci w przypadku swiadczeri zdrowotnych, ktorych udzielanie
trwa przez dtuzszy czas, tj. np. w przypadku hospitalizacji.

W projekcie rozporzadzenia zawarte zostaly rowniez regulacie dotyczace sposobu przekazywania przez
ustugodawce danych do SIM (§ 7 projektu rozporzadzenia). Informacjie te maja byc raportowane w postaci
elektronicznej w formacie komunikatow elektronicznych zgodnych ze wzorami udostepnionymi przez jednostke
podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wiasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia,
zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw zdrowia i przekazywanych za
posrednictwemn SIM. Na przekazywanie komunikatow elektronicznych skfada sie kilka — mogacych sie powtarzac —
faz. Obejmuja one przygotowanie i przekazanie komunikatu przez ustugodawce do SIM, jego weryfikacia przez
Jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wiasciwg w zakresie systemow informacyjnych
ochrony zdrowia, a nastepnie przygotowanie przez nig i przekazanie komunikatu zwrotnego do ustugodawcy.
Komunikat zwrotny moze byc rowniez przygotowywany i przekazywany przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jezeli
dotyczy on swiadczeri zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych i jeZeli stwierdzone w komunikacie
elektronicznym bfedy i braki dotycza danych niezbednych do rozliczania Swiadczeri opieki zdrowotnej. Po otrzymaniu
przez ustugodawce zwrotnego komunikatu elektronicznego zawierajacego wykaz stwierdzonych w nim bfedow
i/ brakdw ustugodawca zobligowany jest niezwtocznie przekazac jednostce podlegtej ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia, wifasciwej w Zzakresie Systemow informacyjnych ochrony zdrowia poprawiony komunikat
elektroniczny. Zasady weryfikacji komunikatow sg jawne i publikowane na zasadach okresjonych w § 7 ust. 4
projektowanego rozporzadzenia.

Petny tekst rozporzadzenia dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1253 .

Petny tekst uzasadnienia do projektu rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12326703/12637976/dokument452918.docx .
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2) Nowe zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Brak nowych zarzgdzen Prezesa NFZ, we wskazanym na wstepie okresie czasu.
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3.

TERMINARZ LEKARZA:

Ponizsze zestawienie przedstawia najistotniejsze — w ocenie sporzadzajgcego — obowigzki lekarza,

o ktorych nalezy pamieta¢ w okresie od dnia 24 lipca 2020 r. do dnia 21 sierpnia 2020 r.,

Z zastrzezeniem, iz obowigzki te nalezy w kazdym przypadku interpretowac¢ indywidualnie,

w zaleznosci od sposobu i zakresu wykonywania dziatalnosci.

Data

Obowigzki lekarza

Podstawa prawna

do dnia 27.07.2020 r.

* termin ustawowy

tj. 25.07.2020 r., przypada
na dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunigciu na najblizszy
dzien roboczy

deklaracje VAT (VAT-7, VAT-7K, VAT 8)

Podatnicy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, jezeli sg

podatnikami VAT czynnymi, sg obowigzani sktadaé

w urzedzie skarbowym deklaracje podatkowe za okresy

rozliczeniowe (miesieczne lub kwartalne) w terminie do

25 dnia miesigca nastepujgcego po kazdym kolejnym

okresie. Sg oni zobowigzani do sktadania dla okresow:

1) miesiecznych — deklaracji VAT-7;

2) kwartalnych — deklaracji VAT-7K — w przypadku
matych podatnikdw, ktorzy wybrali metode kasowg
oraz pozostatych matych podatnikow, ktdrzy ztozyli
oswiadczenie, o ktdrym mowa w art. 99 ust. 3

u.p.t.u.
Podatnicy niebedacy podatnikami VAT
czynnymi (i w zwigzku z tym niesktadajacy deklaracji
VAT-7, VAT-7K), u ktérych wartos¢

wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw przekroczyta
kwote 50.000 zt, lub ktorzy wybrali opodatkowanie
wewnatrzwspdlnotowego  nabycia  towardw  przez
ztozenie naczelnikowi urzedu skarbowego pisemnego
oSwiadczenia o takim wyborze sktadajg do urzedu
skarbowego deklaracje VAT-8 za okresy miesieczne
w terminie do 25. dnia miesigca nastepujacego po
kazdym kolejnym miesiacu.

art. 99 ust. 1-3ai 8,
art. 114 ust. 3 ustawy
z dnia 11.03.2004 r.

o podatku od towardw
i ustug

- rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia
18.04.2018 r. w sprawie
wzoréw deklaracji dla
podatku od towarow

i ustug

przestanie JPK_VAT za czerwiec (Jednolity Plik
Kontrolny VAT)

Osoby prawne, jednostki organizacyjne niemajace
osobowo$ci prawnej oraz osoby fizyczne, jezeli s3
podatnikami VAT  czynnymi, prowadzace ksiegi
podatkowe przy uzyciu programéw komputerowych,
sg obowigzane, bez wezwania organu podatkowego,
do przekazywania, za pomocy $rodkéw komunikagji
elektronicznej, Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej
informacji o prowadzonej ewidencji VAT (JPK_VAT), za
okresy miesieczne w terminie do 25 dnia miesigca
nastepujacego po kazdym kolejnym miesigcu, wskazujac
miesigc, ktorego ta informacja dotyczy.

art. 82 § 1b ustawy z dnia
29.08.1997 r. - Ordynacja
podatkowa

informacja podsumowujaca VAT-UE za czerwiec

Informacje podsumowujgca na formularzu VAT-UE
sktadajg wszyscy zarejestrowani do celéw VAT UE
podatnicy VAT czynni, u ktérych  wystepuje
wewnatrzwspdinotowe nabycie towarow lub

art. 100 ust. 3 ustawy
z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardw
i ustug
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wewnatrzwspdlnotowa dostawa towardw, bez wzgledu
na wysoko$¢ obrotdw uzyskanych z tego tytutu.
Informacje podsumowujgce sktada sie za pomoca
$rodkéw komunikacji elektronicznej do 25 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym powstat obowigzek
podatkowy z tytutu dokonania czynnosci skutkujacych
obowigzkiem ztozenia informacji.

do dnia 27.07.2020 r.

* termin ustawowy tj.
25.07.2020 r., przypada na
dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunigciu na najblizszy
dzien roboczy

ztozenie wniosku Wn-D, informacji INF-D-P oraz
formularza INF-O-PP za czerwiec

Pracodawcy przystuguje ze Srodkéw PFRON miesieczne
dofinansowanie  do  wynagrodzenia  pracownika
niepetnosprawnego, o ile pracownik ten zostat ujety
w ewidencji zatrudnionych osdb niepetnosprawnych.

Pracodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie skfada do
PFRON wniosek o wyptate miesiecznego dofinansowania
za listopad (Wn-D) wraz z miesieczng informacja
0 wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju
niepetnosprawnosci  pracownikdw niepetnosprawnych
(INF-D-P) oraz formularzem informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie 0 pomoc inng niz pomoc w rolnictwie
lub rybotéwstwie, pomoc de minimis lub pomoc de
mnimis w rolnictwie lub rybotdwstwie (INF-O-PP),
w terminie do 25 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, ktérego dotycza.

art. 26a-26c¢ ustawy
z27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych

- § 4 rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej z dni
22.06.2016 r. w sprawie
miesiecznego
dofinansowania do
wynagrodzen
pracownikow
niepetnosprawnych

a

do dnia 31.07.2020 r.

rencistow
za

ztozenie wniosku Wn-U-G przez
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
czerwiec

Osoba niepetnosprawna  wykonujaca  dziatalno$¢
gospodarcza, ktéremu przystuguje refundacja sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ze S$rodkdéw PFRON skilada
wniosek o wyptate refundacji sktadek za dany miesiac,
w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktdrym
uptynat termin do opfacenia skfadek na ubezpieczenia za
dany miesiac.

art. 25c ust. 1 ustawy

2 27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych

do dnia 31.07.2020 r.

zlozenie wniosku Wn-U-G przez rencistow
prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza za
czerwiec

Osoba  niepetnosprawna  wykonujgca  dziatalnosc¢

gospodarcza, ktdremu przystuguje refundacja sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw PFRON sktada
wniosek o wyplate refundacji sktadek za dany miesigc,
w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym
uptynat termin do opfacenia skfadek na ubezpieczenia za
dany miesiac.

art. 25c ust. 1 ustawy

2 27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych

do dnia 7.08.2020 r.

podatek optacany w formie karty podatkowej za
lipiec

Podatnicy ptacg podatek dochodowy w formie karty
podatkowej, pomniejszony o zaptacong skiadke na
ubezpieczenie zdrowotne, o ktérym mowa w ustawie
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych, bez
wezwania w terminie do dnia si6dmego kazdego miesigca
za miesigc ubiegty, a za grudzien — w terminie do dnia

art. 31 ust. 5 ustawy
z20.11.1998 r.

0 zryczattowanym
podatku dochodowym od
niektorych przychodéw
osigganych przez osoby
fizyczne
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28 grudnia roku podatkowego, na rachunek urzedu
skarbowego.

wptata zryczaltowanego podatku od dochodéow
zdywidend oraz innych przychodéw z tytutu
udziatu w zyskach oséb prawnych za lipiec oraz
sporzadzenie CIT-7

Ptatnicy przekazujg kwoty podatku w terminie do 7 dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktorym pobrano podatek.

Co do zasady, ptatnicy s nadto obowigzani przesta¢

podatnikom:

1) majacym siedzibe Ilub zarzad na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej - informacje o wysokosci
pobranego podatku w terminie przekazania kwoty
pobranego podatku,

2) niemajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
siedziby lub zarzadu oraz urzedowi skarbowemu
- informacje o dokonanych wyptatach i pobranym
podatku - w terminie do konca trzeciego miesigca
roku nastepujgcego po roku podatkowym, w ktérym
dokonano wypfat.

CIT - 7 nalezy przesta¢ podatnikowi,

CIT — 6R i CIT — 6AR nalezy ztozy¢ do Urzedu
Skarbowego do konca pierwszego miesigca roku
nastepujgcego po roku podatkowym, w ktérym powstat
obowigzek zaptaty podatku.

art. 26 ust. 3 ustawy

z dnia 15.02.1992 r.

o podatku dochodowym
od oséb prawnych

ryczalt od osob prawnych za lipiec

Platnicy, ktorzy dokonuja wyptat naleznosci okreslonych
w art. 21 u.p.do.p. na rzecz podatnikdw
nieposiadajacych w Polsce siedziby lub zarzadu
(nierezydentow), sg obwigzani pobra¢ w dniu dokonania
wypfaty zryczaltowany podatek dochodowy od tych
wyptat, jezeli inaczej nie stanowig miedzynarodowe

umowy W sprawie zapobiezenia  podwdjnemu
opodatkowaniu. Platnik przekazuje na rachunek
urzedu skarbowego  kwote  pobranego  podatku

w terminie do 7-go dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym pobrano podatek.

art. 26 ust. 3 ustawy

z 15.02.1992 r. o podatku
dochodowym od osdb
prawnych

do dnia 10.08.2020 r.

wplata naleznosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne, FGSP, FP
oraz przestanie deklaracji rozliczeniowej ZUS
DRA, imiennych raportéw miesiecznych ZUS RZA,
ZUS RCA, przez osoby fizyczne, ktore optacaja
skiadki wylacznie za siebie

Co do zasady pfatnik sktadek przesyta w tym samym
terminie deklaracje rozliczeniowa (ZUS DRA), imienne
raporty miesieczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz opfaca
sktadki za dany miesigc, nie pozniej niz do 10 dnia
nastepnego miesigca.

Platnik sktadek, ktéry optaca sktadki wytgcznie za siebie,
przysyfa jedynie deklaracje rozliczeniowa.

art. 47 ust. 1 pkt 1,
ust. 2-2¢, ust. 4-4c
ustawy z 13.10.1998 r.
0 systemie ubezpieczen
spotecznych
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Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajace

skiadki wytacznie za siebie lub osoby

z nimi wspOfpracujgce, sg zwolnione z obowigzku

skladania deklaracji rozliczeniowej lub imiennych

raportbw miesiecznych za kolejny miesigc, jezeli

w ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej lub

imiennym raporcie miesiecznym zadeklarowaty do

podstawy wymiaru sktadek:

1) na ubezpieczenia spoteczne - kwote
w wysokos$ci najnizszej podstawy wymiaru sktadek
dla osob prowadzacych pozarolniczg dziatalnosc,
obowigzujacej je i osoby z nimi wspotpracujgce;

2) na ubezpieczenie zdrowotne - kwote
W wysokoSci  najnizszej podstawy wymiaru
okreslonej w art. 81 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych, obowigzujacej je i osoby
z nimi wspotpracujace, i nie nastgpita zadna zmiana
w stosunku do miesigca poprzedniego.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalnos¢, optacajgce
wytacznie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie
lub osoby z nimi wspdtpracujgce, s zwolnione
z obowigzku sktadania deklaracji rozliczeniowej lub
imiennych raportow miesiecznych za kolejny miesiac,
jezeli w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym  raporcie  miesiecznym  zadeklarowaty
do podstawy wymiaru sktadek kwote w wysokosci
najnizszej podstawy wymiaru okreslonej w art. 81 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
obowigzujacej je i/lub osoby z nimi wspdtpracujace.

do dnia 17.08.2020 r.

* termin ustawowy tj.
15.08.2020 r., przypada na
dzien ustawowo wolny od
pracy, wobec czego ulega
on przesunieciu na
najblizszy dzien roboczy.

termin wystawienia faktur za lipiec

Co do zasady, z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych
w ustawie, fakture wystawia sie nie pdzniej niz do 15 dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym dokonano
dostawy towaru lub wykonano ustuge.

Termin ten stosuje sie takze do zaliczek.

art. 106i ustawy z dnia
11.03.1994 r. o podatku
od towaréw i ustug

wplata naleznosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, FGSP i FP
oraz przestanie deklaracji rozliczeniowej ZUS
DRA, imiennych raportow miesiecznych ZUS RZA,
ZUS RCA, skladanych przez ptatnikow
niebedacych jednostkami budzetowymi ani
osobami fizycznymi oplacajacymi skiladke
wylacznie za siebie

Ptatnik sktadek niebedacy jednostkami budzetowymi
i samorzagdowymi zaktadéw budzetowych ani osobami
fizycznymi optacajgcymi sktadke wytacznie za siebie
przesyta deklaracje rozliczeniowg (ZUS DRA), imienne
raporty miesieczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz opfaca
sktadki za dany miesigc, nie po6zniej niz do 15 dnia
nastepnego miesigca.

art. 47 ust. 1 pkt 3,

ust. 4-4c ustawy z dnia
13.10.1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych
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zaliczka na podatek od nieruchomosci (dot. oséb
prawnych i jednostek niemajacych osobowosci
prawnej)

Osoby prawne, jednostki organizacyjne oraz spotki
niemajgce osobowosci prawnej sg obowigzane wptacac
obliczony w deklaracji podatek od nieruchomosci - bez
wezwania - na rachunek wiasciwej gminy, w ratach
proporcjonalnych do czasu trwania obowigzku
podatkowego, w terminie do 15 dnia kazdego miesigca,
a za styczen do dnia 31 stycznia.

W przypadku gdy kwota podatku nie przekracza 100 z,
podatek jest ptatny jednorazowo w terminie ptatnosci
pierwszej raty — tj. do 15 kwietnia.

UWAGA!

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych w art. 15p i art. 15q umozliwia radom gmin
(za czeS¢ roku 2020) zwolnienia z podatku od
nieruchomosci: gruntéw, budynkéw i budowli zwigzanych
z prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej, wskazanym
grupom przedsiebiorcéw, ktérych ptynnos¢ finansowa
ulegta pogorszeniu w zwigzku z ponoszeniem
negatywnych konsekwencji ekonomicznych z powodu
COVID-19 oraz przediuzenie, wskazanym grupom
przedsiebiorcéw, ktorych ptynnos¢ finansowa ulegta
pogorszeniu w zwigzku z ponoszeniem negatywnych
konsekwencji ekonomicznych z powodu COVID-19,
terminy ptatnosci rat podatku od nieruchomosci, ptatnych
w kwietniu, maju i czerwcu 2020 r., nie dtuzej niz do dnia
30 wrzesnia 2020 r.

art. 6 ust. 9 pkt 3 ustawy
z dnia 12.01.1991 r.

0 podatkach i optatach
lokalnych

do dnia 20.08.2020 r.

zaliczka na podatek dochodowy od pracownikow
zatrudnionych na umowe o prace oraz z tytuiu
umow zlecenia i o dzieto za lipiec

Zaktady pracy (a zatem takze i lekarze bedacy
pracodawcg) sg obowigzane przekazac¢ kwoty pobranych
zaliczek na podatek w terminie do 20 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym pobrano zaliczki,
na rachunek urzedu skarbowego, przy pomocy ktdérego
naczelnik urzedu skarbowego wiasciwy wedtug miejsca
zamieszkania ptatnika wykonuje swoje zadania, a jezeli
ptatnik nie jest osobg fizyczng, wedtug siedziby badz
miejsca prowadzenia dziatalnosci, gdy pfatnik nie posiada
siedziby. Jezeli miedzy kwotg potraconego podatku
a kwotg wptaconego podatku wystepuje réznica, nalezy
ja wyjasni¢ w rocznej deklaracji.

art. 38 ust. 1 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

0 podatku dochodowym
od os6b fizycznych

do dnia 20.08.2020 r.

zaliczka na podatek dochodowy od oséb
fizycznych od dochodow osiagnietych
z dziatalnosci gospodarczej oraz z uméw najmu
i dzierzawy w lipcu

Podatnicy osiggajacy dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej oraz z najmu lub dzierzawy s obowigzani
bez wezwania wptaca¢ w ciggu roku podatkowego

art. 44 ust. 6 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

0 podatku dochodowym
od o0sob fizycznych
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zaliczki na podatek dochodowy. Zaliczki miesieczne
wpfaca sie w terminie do 20 dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni. Zaliczki kwartalne podatnicy wptacajg
w terminie do 20 dnia kazdego miesigca nastepujacego
po kwartale, za ktdry wptacana jest zaliczka. Zaliczke za
ostatni miesigc lub ostatni kwartat roku podatkowego
podatnik wptaca w terminie do 20 stycznia nastepnego
roku podatkowego, chyba ze przed uptywem terminu do
jej wptaty ztozy zeznanie i dokona zaptaty podatku.

ryczalty ustawowe w zakresie podatku
dochodowego od 0s6b fizycznych za lipiec

Co do zasady, osoby fizyczne bedace przedsiebiorcami
(ktdre wykonuja dziatalno$¢ osobiscie — np. na podstawie
umowy zlecenia badz kontraktu menadzerskiego), osoby
prawne i jednostki organizacyjne niemajgce osobowosci
prawnej przekazuja kwoty pobranych zaliczek na podatek
oraz kwoty zryczattowanego podatku w terminie do
20 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym
pobrano zaliczki (podatek) - na rachunek urzedu
skarbowego, przy pomocy ktérego naczelnik urzedu
skarbowego wiasciwy wedlug miejsca zamieszkania
ptatnika wykonuje swoje zadania, a jezeli ptatnik nie jest
osobg fizyczng, wedtug siedziby badz miejsca
prowadzenia dziatalnosci, gdy ptatnik nie posiada
siedziby.

art. 42 ust. 1 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

0 podatku dochodowym
od o0sdb fizycznych

zaliczka na podatek dochodowy od oséb prawnych
za lipiec

Osoby prawne, co do zasady, sa obowigzane wptacac na
rachunek urzedu skarbowego zaliczki miesieczne
w wysokos$ci roznicy pomiedzy podatkiem naleznym od
dochodu osiagnietego od poczatku roku podatkowego
a sumg zaliczek naleznych za poprzednie miesigce.

Zaliczki miesieczne podatnik wptaca w terminie do
20 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Zaliczke
za ostatni miesigc roku podatkowego podatnik wptaca
w terminie do 20 dnia pierwszego miesigca nastepnego
roku podatkowego, chyba ze przed uptywem terminu do
jej wptaty ztozy zeznanie i dokona zapfaty podatku.

Podatnicy mogq nie wptaca¢ zaliczki, jezeli podatek
nalezny od dochodu osiggnietego od poczatku roku
pomniejszony o sume zaliczek wpfaconych od poczatku
roku nie przekracza 1000 zt. Jezeli podatek nalezny od
dochodu osiagnietego od poczatku roku pomniejszony
0 sume zaliczek wptaconych od poczatku roku przekracza
1000 zt, wptacie podlega rdznica pomiedzy podatkiem
naleznym od dochodu osiaggnietego od poczatku roku
a suma zaliczek wptaconych od poczatku roku.

Art. 25 ustawy z dnia
15.02.1992 r. o podatku
dochodowym od osdb
prawnych

do dnia 20.08.2020 r.

zaptata skiadki na PFRON

Pracodawcy dokonujg wpfat na PFRON w terminie do
dnia 20 nastepnego miesigca po miesigcu, w ktdrym
zaistniaty okolicznosci powodujace powstanie obowigzku
wptat, sktadajgc réwnoczesnie Zarzadowi Funduszu
deklaracje miesieczne i roczne poprzez teletransmisje
danych w formie dokumentu elektronicznego wedtug

art. 21 ust. 2g,

art. 49 ust. 2 ustawy
z27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych
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wzoru ustalonego, w drodze rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 22.06.2016 r.
w sprawie ustalenia wzoréw deklaracji sktadanych
Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych przez pracodawcéw zobowigzanych
do wptat na ten Fundusz (Dz.U. z 2016 r. poz. 956).

do dnia 20.08.2020 r.

oswiadczenie o wyborze Ilub rezygnacji
z opodatkowania ryczaltem od przychodéw
ewidencjonowanych lub podatkiem liniowym

Podatnicy podatku dochodowego od oséb fizycznych sa
opodatkowani na zasadach ogdlnych, chyba ze
w terminie do 20. dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym osiggneli pierwszy przychdd
z pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej w  roku
podatkowym, albo do konca roku podatkowego, jezeli
pierwszy taki przychdd osiggngt w grudniu roku
podatkowego, ztozg pisemne o$wiadczenie o wyborze
opodatkowania przychoddw z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej na dany rok podatkowy w formie ryczattu
od przychodéw ewidencjonowanych lub podatku
liniowego w wysokosci 19%.

W tym samym terminie podatnicy moga zawiadomic
w formie pisemnej o rezygnacji z opodatkowania
dochodéw z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
w formie podatku liniowego lub ryczattu od przychoddéw
ewidencjonowanych.

art. 9a ust. 2 i 2a ustawy
z 26.07.1991 r. o podatku
dochodowym od osdéb
fizycznych

art. 9 ust. 1 i 1a ustawy
220.11.1998 r.

0 zryczattowanym
podatku dochodowym od
niektdrych przychodow
osigganych przez osoby
fizyczne
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4. WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECIJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH ZAGROZONYCH
BRAKIEM DOSTEPNOSCI NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W dniu 12 czerwca 2020 r., na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zamieszczone zostato nowe
obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktéw leczniczych, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Aktualny wykaz dostepny jest pod adresem: http://dziennikmz.mz.gov.pl/#/legalact/2020/43/
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WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
DOTYCZACEJ PRZECIWDZIALANIA COVID-19

Na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ
zamieszczony zostat wykaz podmiotow udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym transportu
sanitarnego) dotyczacej przeciwdziatania COVID-19. Wykaz zostat ogtoszony w wykonaniu obowigzku
wynikajgcego z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374).

Wykaz (wraz z jego aktualizacjami) opublikowany przez Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
NFZ, dostepny jest pod adresem:

https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-wielkopolskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-

swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/

Na ponizszej stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia zamieszczone zostaty odnosniki do
stron poszczegdlnych oddziatow wojewddzkich NFZ, na ktérych ogtoszone zostaty wiasciwe dla nich
wykazy:

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wykazy-placowek-udzielajacych-swiadczen-w-

zwiazku-z-przeciwdzialaniem-rozprzestrzenianiu-koronawirusa,7624.html

Zatwierdzono przez adwokata Michata Gérskiego.

Serwis przygotowywany jest przez:

Kancelarie Adwokatow i Radcow Prawnych P.J. Sowisto & Topolewski S.K.A.,
ul. Fabryczna 9, 61-524 Poznan

www.sowislo.com.pl

Pytania dotyczace zamieszczonych w Serwisie informacji mozna kierowac na adres prawnik@wil.org.pl,
wpisujac w temacie wiadomosci ,e-informator”.
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